
Csoportváltoztatás iránti kérelem 

Szülő / gondviselő neve: ...................................................................................  

Diák neve: .........................................................................................................  

Diák osztálya: ...................................................................................................  

Melyik csoportból jelentkezik ki? (kihúzandó, 

ha nem ad le csoportot) 

tantárgy: ...............................................................  

szint (közép/emelt): ..............................................  

csoport órarendi megnevezése: ............................  

csoport szaktanárának aláírása: ............................  

Melyik csoportba jelentkezik be? (kihúzandó, 

ha nem vesz fel csoportot) 

tantárgy: ...............................................................  

szint (közép/emelt): ..............................................  

csoport órarendi megnevezése: ............................  

csoport szaktanárának aláírása: ............................  

Melyik csoportból jelentkezik ki? (kihúzandó, 

ha nem ad le csoportot) 

tantárgy: ...............................................................  

szint (közép/emelt): ..............................................  

csoport órarendi megnevezése: ............................  

csoport szaktanárának aláírása: ............................  

Melyik csoportba jelentkezik be? (kihúzandó, 

ha nem vesz fel csoportot) 

tantárgy: ...............................................................  

szint (közép/emelt): ..............................................  

csoport órarendi megnevezése: ............................  

csoport szaktanárának aláírása: ............................  

Alulírott szülő/gondviselő kérem, hogy gyermekem ezen tanév ____________ hónap ____. napjától 

kezdődően a fent megjelölt csoportok szerint folytathassa tanulmányait. 

Indoklás: 

Dátum: ............................................   

 szülő/gondviselő aláírása 


